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Erwagungen

E.6

avril 2010 Présidencede M. ABRECHT Juges: MM.
BIDIVILLE et BERTHOUD, assesseurs Greffier : M. Germond ***** Cause pendante
entre: F. , a[...], recourante, et Office de |'assurance-invalidité pour le canton de
Vaud, aVevey, intimé. Art. 17LPGA; 7,8,16 et 28LAIEn fait :
A.Q F. (ci-aprés: I'assurée), née en 1961, a déposé une demande de prestations

Al en date du 28 juin 2000. Elle avancait a cet effet une dépression survenue depuis
novembre 1998. De janvier 1996 jusgu'a fin novembre 1999, elle atravaillé en qualité
dadeinfirmiereal'lEMS]...] a[...]. Aprés avoir été licenciée de son poste sous motif d'une
mal adie de longue durée, elle a ensuite été engagée a mi-temps, des le 2 ao(t 2000, a
nouveau en tant qu'aide infirmiére, par I'EMS]...] a[...]. L'assurée afinalement été
congédiée de ce nouvel emploi pour le 31 décembre 2006. Statuant par décision du 26
novembre 2002, I'OAI areconnu al'assurée le droit a une rente entiere dinvalidité, basée
sur un degré d'invalidité de 100%, a partir du 30 mai 2000, puis a une demi-rente
d'invalidité, basée sur un degré d'invalidité de 50% desle 1 er mai 2001. A teneur de cette
décision, une révision de larente devait intervenir en date du 1 er octobre 2004. Aprés avoir
procédé au réexamen de la situation de |'assurée, I'OAl a, par décision du 13 décembre
2004, signifié al'assurée que son degré dinvalidité (50%) n'avait pas évolué au point de
pouvoir influer sur son droit ala demi-rente invalidité tel que défini selon décision initiale
du 26 novembre 2002. Partant, apres réexamen, |'assurée a continué a bénéficier d'une
demi-rente d'invalidité. Le 30 octobre 2006, |'assurée a présenté une demande de nouvel
examen de son droit aux prestations Al. Elle indiquait alors avoir da réduire son taux
d'activité a 100% dés avril 2006. Les causes de cette incapacité totale de travailler tenaient,
aux dires de |'assurée, a des maux de dos ainsi qu'a un état dépressif. Le 3 octobre 2006, le
Dr E., spécialiste FMH en médecine générale, médecin traitant de |'assurée, a succinctement
communiqué al'OAl que I'évolution de sa patiente était mauvaise. Se fondant sur ce dernier
constat, le praticien a propose de reconnaitre " une plus grande invalidité . Répondant a
I'OALI, par communication du 15 octobre 2006, le Dr E. a étayé son constat médical comme
suit: " [...] En quoi consiste I'aggravation de |'état de santé de notre assurée? -1/3 W
[troubles d'ordre psychiatriques] - 2/3 lombal gies [troubles somatiques] Quand est-elle
survenue? - Depuis 6 mois environ Est-elle durable? oui. " A nouveau sollicité par I'Office



Al, leDr E. a, en date du 15 novembre 2006, établi un rapport médical ateneur suivante: "
A. [Diagnostics ayant des répercussions sur la capacité de travail] Lombalgies chroniques
aspécifiques avec discopathies L3-L4, L4-L5, L5-S1 et petite hernie discale paramédiane G.
Syndrome d'amplification des symptdmes. Troubles psychiatriques déja cités, toujours
présents et traités. Diagnostics sans répercussion sur la capacité de travail: Obésité,
hyperchol estérolémie traitée, tabagisme chronique. B. [Incapacité de travail d'au moins
20% reconnue médicalement dans |'activité exercée jusqu'a ce jour 100% depuis le 1 er aot
2006, définitivement. C. [Questions générales au médecin] 1.[L'état de santé de I'assuré(e)]
Saggrave. 2.[La capacité de travail peut-€elle étre améliorée par des mesures médicales?]
Non 3.[Des mesures professionnelles sont-elles indiquées?] Non 4.[L 'assuré(e)
nécessite-t-il(elle) des moyens auxiliaires?] Non 5.[L'assuré(e) a-t-il(elle) besoin de I'aide
d'une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de lavie? Si oui, depuis quand?]
Non 6.[Un examen médical complémentaire est-il nécessaire?] Non D. [Données
médicales] 1 .La patiente est continuellement sous traitement. 2 .Le dernier examen date du
24.10.2006. 3 .[Anamnese] Aggravation par lombal gies graves récurrentes associées a une
fibromyalgie. 4 .[Plaintes subjectives| Aggravation de son examen objectif au niveau de
toutes les articulations y compris celles du dos.

E.7

L 'assurée a-t-elle dé§ja été soignée pour cette maladie? D'apres |es éléments du dossier
d'instruction, a priori non, cependant |'assurée déclare avoir déja eu a plusieurs reprises des
épisodes de lombal gies notamment depuis qu'elle travaille comme aide infirmiére. " ¢) Un
rapport d'expertise interdisciplinaire a encore été confié au Centre[...] a Genéve par I'OAl.
[l résulte dudit rapport du 27 novembre 2007, que sous |'angle psychiatrique, I'expert
psychiatre consulté a retenu chez |'assurée les diagnostics de trouble dépressif récurrent
actuellement en rémission, trouble panique sans agoraphobie et personnalité
émotionnellement labile de type borderling; il aconsidéré qu'il n'y avait pas aggravation de
I'état psychiatrique de |'assurée, méme plutét une stabilisation voire une amélioration
attestée en particulier par I'absence de nouveaux s§ours en milieu psychiatrique. De l'avis
de I'expert, I'effet cumulatif des troubles psychiatriques constatés était responsable d'une
incapacité de travail a 50% avec un rendement de 100%. Sur le plan somatique, |a capacité
résiduelle de travail de larecourante dans |'activité d'aide-soignante était évaluée comme
nulle depuis fin avril 2006, de sorte que I'activité exercée jusqu'alors n'était plus exigible. A
I'inverse, |'exercice d'autres activités | égeres respectant les limitations fonctionnelles restait
néanmoins parfaitement exigible de la part de |'assurée, ceci a raison de quatre heures par
jour si I'on prenait en compte la restriction de la capacité de travail liée aux causes de nature
psychiatrique. Partant, il a éé retenu que les atteintes diagnostiquées sur |e plan somatique
n'entravaient en rien |'exercice par |'assurée d'activités adaptées a sa situation handicapante.
d) Dans un avis médical du 14 janvier 2008, le médecin SMR, laDresse L. ,a
conclu que I'assurée présentait plusieurs pathologies, imposant des limitations
fonctionnelles somatiques et psychiatriques avec pour conséguence une capacité de travail
résiduelle nulle dans I'activité professionnelle habituelle et une capacité résiduelle de 50%
dans une activité adaptée. Cet avis corroborait alors les conclusions ressortant des
expertises médical es susmentionnées des 25 septembre 2006 et 27 novembre 2007. €) Selon
décision de I'OAI, a compter du 23 juin 2008, une observation professionnelle Al de
I'assurée sest déroulée au centre [...] Lausanne. Ce stage d'évaluation professionnelle a
50%, qui devait initialement se terminer le 7 juillet 2008, a subitement été stoppé le 30 juin
2008. A teneur du rapport del' [...] du 7 juillet 2008, les mesures d'évaluation



professionnelle ont été interrompues sur demande de |'assurée, laguelle n'a démontré aucun
intérét manifeste a reprendre une activité professionnelle et aains émis le souhait de rentrer
chez elle en raison de la survenance de douleurs. f) Dans un rapport médical trés succinct du
12 ao(t 2008, le Dr E. (médecin traitant) a maintenu que |'assurée présentait une incapacité
detravail définitive dans son activité habituelle desle 1 er aolt 2006. Le praticien aen outre
indiqué que le stage d'évaluation professionnelle précité sétait achevé prématurément au
motif qu'il était totalement incompatible avec |'état de santé de sa patiente. B. Le 8
décembre 2008, I'OAI a adressé al'assurée un projet de décision de refus d'augmentation de
sarente dinvalidité, qu'il aconfirmé par décision du 13 janvier 2009. Il aconsidéré, en

de substitution et que la comparai son des revenus aboutissait a un degré d'invalidité de
50%, donnant droit ala méme rente que celle versée jusqu'aors. C. Par recours du 26
janvier 2009, I'assurée a contesté la décision prise par I'OAl le 13 janvier 2009. Elle a
indiqué avoir signalé une aggravation de son état de santé et n‘avoir pas été recontactée pour
vérification et évaluation avant qu'une autre décision ne soit prise. Précisant que cela faisait
depuis un an qu'elle devait se mouvoir hors de son domicile al'aide de cannes anglaises et
gue samédication liée au traitement de son état psychique avait di étre augmentée, la
recourante a allégué une incapacité de travail de 100%. A titre de preuve de son état
physique et psychique, elle sen référait & son ami, de bientdt neuf ans, qui vienait lui rendre
visite le soir. Partant, la recourante a conclu alaréforme de la décision attaguée en ce sens
gu'une rente entiére Al lui soit allouée, subsidiairement a un renvoi pour nouvelle
instruction et/ou décision de I'OAl. Le 24 février 2009, la recourante sest acquittée de
I'avance de frais de 250 fr. qui lui a été demandée. Dans sa réponse du 25 mars 2009,
I'intimé arappelé ce qui suit: " [...] En I'espéce, I'assurée a été mise au bénéfice d'une rente
entieredesle 1 er mai 2000 [30 mai 2000] et d'une demi-rente, désle 1 er mai 2001, basée
sur un degré dinvalidité de 50% en raison d'un trouble dépressif récurrent chez une
personne émotionnellement |abile de type borderline. Dans le cadre d'une révision d'office,
le droit ala demi-rente a été maintenu par communication du 13 décembre 2004. Une
nouvelle révision a été engagée en 2006. L'instruction a été reprise et I'assurée a été
examinée par le Dr P. le 25 septembre 2006. 11 ressort de son rapport d'expertise
gue l'intéressée présente des lombal gies mécaniques qui évoluent sur un mode chronique,
mais que l'intensité des douleurs parait disproportionnée par rapport aux constatations
cliniques. Il estime que I'assurée présente une incapacité de travail totale dans |'activité
habituelle d'aide infirmiére, mais que dans une activité adaptée, elle est en mesure de
travailler atemps complet. Une expertise interdisciplinaire a encore été confiée au Centre
[...] aGeneéve [cf. rapport interdisciplinaire du 27 novembre 2007]. Sous I'angle
psychiatrique, I'expert retient les diagnostics de trouble dépressif récurrent actuellement en
rémission, trouble panique sans agoraphobie et personnalité émotionnellement labile de
type borderline. Il considéere qu'il n'y pas d'aggravation de |'état psychiatrique de |'assurée,
mais plutét une stabilisation voire une amélioration attestée par |'absence de nouveatix
sgjours en milieu psychiatrique. Sur le plan somatique, il ressort du rapport d'expertise du
respectant ses limitations fonctionnelles. [...] " Selon I'OAl, les rapports d'expertise précités
ont pleine valeur probante. Il aindiqué qu'aprés comparaison de la situation prévalant au
moment ou a été rendue la décision querellée, soit le 13 janvier 2009, avec les faitstels que
ceux-ci se présentaient lors de la décision initiale d'octroi de rente, il a été constaté que la
situation de la recourante ne sétait pas modifiée de maniére ainfluencer son degré



d'invalidité. Partant, 'OAI aconclu au rejet du recours interjeté, respectivement au maintien
de ladécision querellée. Dans saréplique du 23 avril 2009, larecourante a maintenu ne
pouvoir travailler compte tenu de ses limitations fonctionnelles, précisant également que
son état psychique était déterminant pour sa capacité de travail. Elle a étayé le bien fondé de
ses all égations par une augmentation de prescription de neuroleptiques ainsi que
d'incessants réveils nocturnes causés par son mal de dos. A titre de témoin de son état de
santé, la recourante a une nouvelle fois évoqué son ami [...], lequel n'habite pas avec elle
mais vient latrouver le soir aprés souper. Dans sa duplique du 18 mai 2009, I'OAIl a
derechef maintenu les conclusions de saréponse. || aen outre fait valoir que I'audition du
témoin [...] n'apparaissait pas nécessaire dans la mesure ou cette audition n'était pas
susceptible d'amener de nouveaux éléments objectifs et que de toute maniére, le présent
dossier était complet. Par courrier du 29 mai 2009, le juge instructeur ainformé la
recourante que l'instruction du présent dossier apparaissait compléte; |'audition comme
témoin de son ami [...] n'était pas a méme d'amener d'ééments objectifs déterminants sur
I'évolution de I'état de santé de la recourante, dont |a constatation incombait en premier lieu
aux médecins; déslorsil n'était pas donné de suite favorabl e a cette requéte de mesure
dinstruction. En droit : 1. Est litigieuse en I'espece la question de savoir si aladate de
la décision attaquée, les circonstances sétaient modifiées par rapport a celles prévalant lors
deladécisioninitiale de rente Al du 26 novembre 2002, au point qu'il se justifierait
d'admettre le droit au versement d'une rente entiere en faveur de larecourante. Les
dispositions de laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des
assurances sociales (LPGA, RS 830.1) sappliquent al'Al (art. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin
1959 sur I'assurance-invaidité, RS 831.20]). Les décisions sur opposition et celles contre
lesquelleslavoie de I'opposition n'est pas ouverte - ce qui est le cas des décisions en matiére
d'assurance-invalidité (cf. art. 57aLAl) - sont sujettes a recours devant le tribunal des
assurances compétent (art. 56 ss LPGA). Le recours doit étre déposé dans les trente jours
suivant la notification de la décision sujette arecours (art. 60 al. 1 LPGA). En I'espece, le
recours a été déposé en temps utile devant le tribunal compétent et selon les formes
prescrites par laloi (art 61 let. b LPGA et 79 delaloi cantonale vaudoise du 28 octobre
2008 sur la procédure administrative [LPA-VD, RSV 173.36], entrée en vigueur le 1 er
janvier 2009 et qui sapplique aux recours et contestations par voie d'action dans le domaine
des assurances sociales [art. 2 al. 1 let. ¢ LPA-VD]). Il est donc recevable. La Cour des
assurances sociales du Tribunal cantonal est compétente pour statuer (art. 93 al. 1 let. a
LPA-VD). Laprésente cause doit étre tranchée par la cour composée de trois magistrats et
non par un juge unique (cf. art. 94 a. 1 let. aLPA-VD), vu lavaleur litigieuse
vraisemblablement supérieure & 30'000 francs. 2. a) A teneur del'art. 4a. 1 LAI enrelation
avec l'art. 8 LPGA, est réputée invalidité la diminution de gain, présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une atteinte ala santé physique ou mentale provenant d'une
infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident. Aux termesdel'art. 7 a. 1 LPGA, est
réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de
gain de |'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette
diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles. Est réputée incapacité
detravail toute perte, totale ou partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplir dans sa
profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, s
cette perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi



relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité (art. 6 LPGA). b) Selon I'art.
28 al. 2 LAI, I'assuré adroit aun quart de rente Sil est invalide a 40 % au moins, a une
demi-rente Sil est invalide a50 % au moins, atrois quarts de rente sil est invalide a 60 % et
aune rente entiére sil est invalide a 70 % au moins. Pour évaluer le taux dinvalidité d'un
assuré actif, le revenu qu'il aurait pu obtenir sil n'était pas invalide est comparé avec celui
gu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés
les traitements et |es mesures de réadaptation utiles, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA). Lorsgu'un assuré n'exerce plus d'activité lucrative, il y alieu de déterminer, une
fois connue I'exigibilité d'apres les données médicales, |es activités entrant en considération
malgré les limitations dues aux atteintes ala santé, respectivement d'évaluer le gain que
I'assuré pourrait encore obtenir en exercant une telle activité. c) Aux termesdel'art. 17 al. 1
LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification notable, la
rente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en
conséquence, ou encore supprimée. Selon I'art. 87 al. 3 du réglement du 17 janvier 1961 sur
I'assurance-invalidité (RAI, RS 831.201), lorsqu'une demande de révision est déposée,
celle-ci doit établir de fagcon plausible que I'invalidité, I'impotence ou I'étendue du besoin de
soins découlant de I'invalidité de |'assuré sest modifiée de facon ainfluencer ses droits.
Constitue un motif de révision nimporte quel fait propre a entrainer une modification du
degré dinvalidité. Selon lajurisprudence rendue en application de I'ancien art. 41 LA,
applicable par analogie sous I'empire de I'art. 17 LPGA (ATF 130V 343, consid. 3.5; TFA |
441/2004 du 22 septembre 2005, consid. 2), il peut y avoir matiére arévision soit en cas
d'amélioration ou d'aggravation notable de I'état de santé, soit en cas de modification
notable des répercussions économiques d'un état de santé inchangé (ATF 133 V 545). Une
révision n'est admissible que si une modification de la situation effective sest produite, et si
cette modification influence le degré dinvalidité, partant le droit alarente. |l ne suffit pas
gu'une situation, restée inchangée pour I'essentiel, soit appréciée d'une maniere différente
(cf. TFA 1 491/2003 du 20 novembre 2003, consid. 2.2 in fine et |les références). Un motif
derévision au sensdel'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du dossier. La réglementation
sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans
condition du droit alarente (TFA | 755/2004 du 25 septembre 2006, consid. 5.1 et la
référence). d) Le juge des assurances sociales doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, avant de décider si les documents a
disposition permettent de trancher la question litigieuse. Selon lajurisprudence, il importe,
pour conférer pleine valeur probante a une appréciation médicale, que les points litigieux
aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu'il prenne en considération les plaintes exprimeées par |a personne examineée,
qu'il ait été établi en pleine connaissance de |'anamneése, que la description du contexte
médical et ['appréciation de la situation médicale soient claires, enfin que les conclusions de
I'expert soient diment motivées (TF 9C_168/2007 du 8 janvier 2008, consid. 4.2 et les
références). En matiéere d'assurances sociales, |ajurisprudence attache une présomption
d'objectivité aux expertises ordonnées par un assureur pour résoudre un cas litigieux. En
particulier, dans la mesure ou il remplit les exigences requises, un rapport qui émane d'un
service médical régiona Al au sensde l'art. 69 al. 4 RAI apleine valeur probante (TFA |
573/2004 du 10 novembre 2005, consid. 5.2 in fineet laréférence), alors que les
constatations émanant de médecins consultés par |'assuré doivent étre admises avec réserve.
[l convient en effet de tenir compte du fait que, de par |a position de confidents privilégiés
gue leur confére leur mandat, les médecins traitant ont généralement tendance a se



prononcer en faveur de leurs patients (ATF 125 V 351, consid. 3b/cc et les références). Cela
étant, I'appréciation de la situation médicale d'un assuré ne se résume pas a trancher, sur la
base de critéres formels, la question de savoir quel est parmi les rapports médicaux versés
au dossier celui qui remplit au mieux les critéres jurisprudentiels en matiére de valeur
probante. Si 1a provenance et la qualité formelle sont des facteurs permettant de pondérer la
portée des différents rapports médicaux, seul leur contenu matériel permet de porter en
définitive un jugement valable sur le droit litigieux (ATF 125V 351, consid. 3a et les
références). Un rapport médical ne saurait ainsi étre écarté pour la simple et unique raison
gu'il émane d'un médecin traitant ou qu'il a é&é établi par un médecin se trouvant dans un
rapport de subordination vis-&vis de |'assureur; pour qu'un avis médical puisse étre écarte,
il est nécessaire qu'il existe des circonstances particuliéres permettant de justifier
objectivement les doutes émis quant al'impartialité ou au bien fondé de I'évaluation (TF
9C_773/2007 du 23 juin 2008, consid. 5.2 et laréférence). 3. @) Sur le plan médical, le
présent dossier comprend les rapports, avis ou expertises médicales suivants: Au travers de
ses différents avis médicaux, le médecin traitant de larecourante, le Dr E., spécialiste FMH
en médecine générale, a diagnostiqué diverses causes d'ordre somatiques et psychiatriques
ayant des répercussions sur la capacité de travail de sa patiente (lombal gies chroniques
aspécifiques avec discopathies L3-L4, L4-L5, L5-S1 et petite hernie discale paramédiane G,
syndrome d'amplification des symptomes et troubles psychiatriques toujours présents). Il a
conclu aune aggravation de la santé de la recourante. Selon lui, il sejustifiait de reconnéitre
une incapacité de travail de sa patiente a 100% dans son activité professionnelle habituelle
desle 1 er aolt 2006. A cet égard, le praticien aen outre précisé en fin de son rapport du 15
novembre 2006 que " le pronostic est extrémement réservé. Je pense que cette patiente ne
retrouverajamais une capacité de travail y compris dans les petits efforts. " Le Dr

P. , Spécialiste FMH en rhumatologie ainsi qu'en médecine interne, a établi une
expertise médicale du 25 septembre 2006. Compte tenu de ses connai ssances spécifiques en
lamatiére, le Dr P. Sest volontairement concentré sur les impacts du point de vue
somatique et rhumatol ogiques, réservant son pronostic a un examen de la recourante par un
expert psychiatre (cf. développements sous points 5 et 6 * REPONSES A VOS
QUESTIONS"). Le prénommé aainsi retenu que |'intéressée présentait une incapacité
totale dans son activité habituelle d'aide infirmiéere (cf. dével oppement sous point 2 *
REPONSES A VOS QUESTIONS"). Toutefois, dans |'éventualité de I'exercice d'une
activité adaptée tenant compte des limitations fonctionnelles, le Dr P. était d'avis
gue, sous |'angle somatique et rhumatol ogique, la recourante présentait une capacité de
travail immédiate compléte de 100% (cf. développements sous points 3 et 4" REPONSES
A VOS QUESTIONS™). A teneur du rapport d'expertise interdisciplinaire du 27 novembre
2007 en provenance du Centre[...] sisa Geneéve, il appert que selon I'avis de I'expert
psychiatre consulté, les atteintes psychiatriques présentes chez la recourante (trouble
dépressif récurrent, trouble panique sans agoraphobie et personnalité émotionnellement
|abile de type borderline) n‘auraient pas subi d'aggravation, ces atteintes tendant al'inverse
vers une stabilisation, voire une amélioration. De |'avis de I'expert psychiatre en question,
I'incidence des troubles mis en évidence se traduisait, du fait de leur cumul, par une
diminution de moiti€ de la capacité de travail de larecourante avec, dans ce dernier cas, un
rendement de 100% (cf. p. 12 et point B.3 p. 14 de I'expertise médicale). Sur le plan
somatique, |'expertise pluridisciplinaire, rejoignant les conclusions du Dr P. ,a
considéré que nonobstant les atteintes affectant la recourante, celle-ci présentait une
capacité de travail entiére dans une activité adaptée a sa situation (cf. point C.3.1 p. 15 de



I'expertise médicale). Le médecin SMR, laDresse L. , areconnu, dans un avis
médical du 14 janvier 2008, qu'il ne pouvait étre exigé de la recourante la poursuite de son
activité d'aide infirmiere. Cependant, le médecin SMR a conclu & une capacité de travail
résiduelle de 50% dans une activité adaptée. Pour terminer, le rapport établi le 7 juillet 2008
par le centre[...] Lausanne en rapport avec une observation professionnelle Al débutée vers
lafin juin 2008 atteste d'un mangue d'intérét manifeste de la recourante quant alareprise
d'une activité professionnelle. b) Aprés examen des différents rapports, expertises et avis
médicaux énonceés ci-dessus, la Cour constate en premier lieu que les conclusions du Dr E.,
médecin traitant, sopposent totalement aux autres rapports, expertises ou avis médicaux,
dans lamesure ou ce praticien retient que la poursuite par la recourante de quelque activité
professionnelle que ce soit n'est plus envisageable, ceci apartir du 1 er aolt 2006. Sagissant
des atteintes a la santé de type somatique, telles qu'alléguées et constatées en |'espece,
I'expertise médicale du 25 septembre 2006 du Dr P. , Spécialiste en rhumatologie
et médecine interne, apparait nettement plus fouillée, motivée et précise que ne l'est
I'analyse effectuée par |le médecin traitant. Elle comporte en effet une anamnése longue et
exhaustive du cas soumis. Cette expertise a également été rédigée apres que |'expert ait
entendu les plaintes de I'expertisée et procédé a son examen clinique. Sur ce dernier point,
I'expert précité a étayé son propre examen par la prise en compte de pieces médicales
complémentaires qui lui avaient été remises (en particulier un Ct-scann lombaire datant du
21 juin 2006). Partant, les atteintes de nature somatique présentes chez I'expertisée ont été
mises en exergue suite a une analyse médical e compléte. Concernant son appréciation du
cas, leDr P. Sest appliqué, sur plus de trois pages, a ddment motiver ses
conclusions sur la capacité de travail de larecourante. Le bien-fondé de ces conclusions
Sillustre notamment par le fait qu'elles ont par la suite été entiérement suivies, tant par le
Centre [...] de Genéve (cf. expertise interdisciplinaire du 27 novembre 2007) que par le
médecin SMR (cf. avis médical émisle 14 janvier 2008). Par conséquent, satisfaisant aux
exigences jurisprudentielles, I'expertise médicale du 25 septembre 2006 I'emporte sur les
conclusions du Dr E., médecin traitant, et a par conséquent force probante. Il y adonc lieu
de retenir que, sous |'angle des atteintes somatiques diagnostiquées, la capacité de travail de
la recourante est nulle dans son activité habituelle mais que dans une activité adaptée,
I'intéressée conserve une capacité de travail de 100%. Concernant les atteintes ala santé
d'ordre psychiatrique, le Dr P. avait insisté sur la nécessité d'un examen de la
recourante par un expert psychiatre. C'est notamment a cette fin que I'OAl aconfiéla
réalisation d'une expertise interdisciplinaire au Centre [...] sisa Geneve. Le rapport
d'expertise du 27 novembre 2007 est ainsi |a seule piéce médicale au dossier qui comporte
des diagnostics ainsi qu'un pronostic d'un expert psychiatre. Ces constatations n'ont du reste
pas été rediscutées par le médecin SMR, lequel |es a entiérement partagées dans son avis
médical du 14 janvier 2008. En définitive, en |'absence d'éléments contredisant les
conclusions de I'expert psychiatre, il y alieu de reconnaitre valeur probante al'expertise
pluridisciplinaire précitée. La Cour retient des lors que les atteintes d'ordre psychiatrique
dont souffre la recourante conduisent a reconnaitre une diminution de moitié de sa capacité
detravail avec un rendement de 100% dans toute activité professionnelle adaptée au
handicap. En définitive, il y alieu d'admettre que le cumul des atteintes affectant la
recourante entraine une limitation de la capacité de travail de 50% dans une profession
adaptée. 4. ) Celaétant, il convient d'examiner si les conditions d'une révision sont
données en I'espéce, soit dans un premier temps Sl est survenu un changement important de
circonstances qui soit propre ainfluencer le degré d'invalidité, partant le droit alarente.



Pour cefaire, il y alieu de comparer lesfaitstels qu'ils se présentaient lors de la décision
initiale d'octroi de rente Al (le 26 novembre 2002) aux circonstances conduisant ala
décision litigieuse (du 13 janvier 2009). b) Selon décision du 26 novembre 2002, ['OAl
constatait alors un degré d'incapacité de travail de 50% entrainant un degré d'invalidité de
50% ouvrant droit & une demi-rente Al désle 1 er mai 2001. En lien avec la procédure de
révision de rente engagée dés lafin 2006, il appert qu'existe une capacité de travail réduite
de moaitié (cf. considérant 3 supra). Aprés comparaison par I'OAIl du revenu annuel
raisonnablement exigible avec invalidité avec celui sansinvalidité, il aété constaté que la
recourante présente un degré d'invalidité de 50,33%. Une révision de rente Al n'est possible
que s une modification de la situation effective de I'assuré sest produite et si cette
modification influence le degré d'invalidité, partant le droit alarente (art. 17 LPGA). Une
révision reste néanmoins également possible en présence d'une modification notable des
répercussions économiques d'un état de santé inchangé (ATF 133 V 545). Au regard des
circonstances du cas d'espéce, force est de constater que passant de 50% en novembre 2002
a50,33% au terme de la procédure de demande de révision engagée, le taux d'invalidité de
larecourante n'a pas subi une modification notable a méme de permettre larévision
(augmentation) de sarente Al pour I'avenir (art. 17 LPGA). Par conséquent, c'est araison
gue I'OAI argjeté lademande de révision qui lui avait été soumise. 5. Subsidiairement, la
recourante a avanceé, dans son écriture du 26 janvier 2009, ne pas avoir été recontactée pour
vérification et évaluation de son cas apres avoir signalé |'aggravation de sa santé avant que
n'intervienne la décision attaquée. La Cour reléve qu'une réévaluation d'office du cas de la
recourante est intervenue selon décision de I'OAI du 13 décembre 2004. Il aaors été
constaté que le degré d'invalidité n‘ayant pas évolué, son droit al'octroi d'une demi-rente Al
devait étre maintenu. Consécutivement ala demande de révision présentée le 30 octobre
2006, I'OAI areprisl'instruction du dossier par le biais des différents examens medicaux
mis en cauvre en 2007 et 2008. Au vu de ce qui précede, e grief soulevé par larecourante se
révele clairement infondé et il ne peut qu'étre rejeté. 6. a) En définitive, la décision attaquée
échappe alacritique en tant qu'elle retient, sur la base d'un dossier complet, en particulier
sur le plan médical, que la recourante dispose d'une capacité de travail réduite de moitié
dans une activité adaptée a son handicap entrainant un degré d'invalidité de 50,33% qui ne
préfigure pas une amputation de la demi-rente servie précédemment. Par consequent, le
recours doit étre rejeté, ce qui entraine le maintien de la décision attaquée. b) A teneur de
I'art. 69 al. 1bis LAI, lequel déroge au principe de l'art. 61 let. a LPGA, la procédure de
recours en matiére de contestations portant sur |'octroi ou le refus de prestations de
I'assurance-invalidité devant le tribunal cantonal des assurances est soumise ades frais de
justice. Le montant des frais est fixé en fonction de la charge liée ala procédure,
indépendamment de lavaleur litigieuse, et doit se situer entre 200 et 1'000 francs (art. 69 al.
1bisLAI). En I'espece, compte tenu de I'ampleur de la procédure, les frais de justice doivent
étre arrétés a 250 fr. et &re mis alacharge de larecourante qui succombe (art. 69 a. 1 bis
LAl et49al. 1 LPA-VD). Il n'y apaslieu d'alouer de dépens, puisgque larecourante, qui a
au demeurant procédé sans I'assi stance d'un mandataire professionnel, n‘obtient pas gain de
cause (art. 61 let. g LPGA; art. 55 a. 1 LPA-VD).
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